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　 　 摘要： 总结及分析我院诊治的 １９４ 例铅中毒及 ８３ 例观察

对象的病例资料。 经相关分析认为， 驱铅后尿铅值 （ＣＰｂＵ）
是慢性铅中毒、 铅作业观察对象较好的诊断指标， 其敏感度、
特异性、 正确度及阳性预测度、 阴性预测度均明显优于血铅

值 （ＰｂＢ）、 尿铅值 （ＰｂＵ）、 红细胞锌卟啉值 （ＺＰＰ）。 建议

在诊断铅中毒和驱铅治疗时， 尽可能以 ＣＰｂＵ 作重要参考

指标。
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慢性铅中毒的主要诊断指标有血铅值 （ＰｂＢ）、 尿铅值

（ＰｂＵ）、 诊断性驱铅试验 （驱铅后尿铅值， ＣＰｂＵ）， 辅助诊

断指标有红细胞锌卟啉值 （ＺＰＰ）、 红细胞锌原卟啉值 （ＥＰ）
和尿⁃氨基⁃酮戊酸值 （ＡＬＡ） 等［１］ 。 用 ＺＰＰ 血液荧光计测得

的 ＺＰＰ 与用萃取法测得的 ＥＰ 基本上是相同的物质， 而 ＺＰＰ
测定的快速、 稳定、 简便、 经济， 常成为首选； ＡＬＡ 测定敏

感性差， 对早期诊断尚不够理想， 国外在铅中毒筛选中已较

少应用［２］ 。 在慢性铅中毒和铅作业工人体检时常用指标主要

是 ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 ＺＰＰ 及 ＣＰｂＵ。 为探讨此 ４ 项指标之间的关系，
以及 ＣＰｂＵ 在慢性铅中毒诊断与治疗中的作用， 对我院

２００５—２０１３ 年诊治的 ２７７ 例铅中毒及观察对象病例进行总结

分析。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２７７ 例病人均有铅作业史， 在职业健康体检或门诊就诊时

查出 ＰｂＢ≥１􀆰 ９ μｍｏｌ ／ Ｌ 或 ／和 ＰｂＵ≥０􀆰 ３４ μｍｏｌ ／ Ｌ。 男性 １９６
人、 女性 ８１ 人， 平均年龄 ２５􀆰 ４ 岁； 铅作业工龄 ３ 个月～８ 年，
平均 ２２􀆰 ４ 个月， 所涉及的行业及中毒程度见表 １。 本组病人

都做了诊断性驱铅试验， 并行驱铅治疗。 其中住院病人 １５９
例， 门诊病人 １１８ 例。 治疗结束后依据 《职业性慢性铅中毒

诊断标准》 （ＧＢＺ３７—２００２） 进行集体诊断。
　 　 表 １　 ２７７ 例铅作业工人行业及病情统计 例

行业 观察对象
铅中毒

轻度中度 中度中毒
合计

五金　 ７３ １６７ ６ ２４６
塑料　 ６ １１ １ １８
蓄电池 ４ ７ ２ １３
合计 ８３ １８５ ９ ２７７

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 样品测定　 ＰｂＢ 和 ＰｂＵ 测定均采用原子吸收光谱石

墨炉法 （ＷＳ ／ Ｔ ２０—１９９６， ＷＳ ／ Ｔ １８—１９９６）， 仪器型号为

ＳＯＬＡＡＲ ＭＫ２ Ｍ６。 ＺＰＰ 测定采用血液荧光计法 （ＷＳ ／ Ｔ ９２—
１９９６）， 仪器型号为 ＺＰＰ⁃３８００。 尿铅、 血铅测定采用标准加入

曲线法， 质控采用测定平行双样和血铅、 尿铅标准物质

（ＧＢＷ０９１４０、 ＧＢＷ０９１０４）。 平行双样的相对偏差＜ １０％， 质

控标准物质的测定值在定值范围内。 尿铅用尿比重校正。
１􀆰 ２􀆰 ２　 驱铅治疗　 依地酸二钠钙 （ＣａＮａ２ ⁃ＥＤＴＡ） １􀆰 ０ ｇ＋５％
ＧＳ ５００ ｍｌ 静脉滴注， ｑｄ， 连用 ３ ｄ、 停 ４ ｄ 为一个疗程， 辅以

各种维生素、 微量元素等药物。 每个疗程查驱铅治疗前ＰｂＢ、
ＰｂＵ 值及疗程结束时的 ＣＰｂＵ 值； 如 ３ 项指标均低于观察对象

标准 （即 ＰｂＢ＜１􀆰 ９ μｍｏｌ ／ Ｌ、 ＰｂＵ＜０􀆰 ３５ μｍｏｌ ／ Ｌ、 ＣＰｂＵ＜１􀆰 ４５
μｍｏｌ ／ Ｌ）， 则停止驱铅治疗， 否则继续下一疗程驱铅。 最多行

５ 个疗程， 如 ５ 个疗程结束时， ３ 项指标之一仍高于上述值，
则 ３ 个月后复查， 必要时再次驱铅治疗。
１􀆰 ２􀆰 ３　 驱铅试验 　 以第 １ 疗程驱铅治疗的第一天或第二天

ＣＰｂＵ （取最高值） 作为驱铅试验的结果。
１􀆰 ３　 统计学方法

用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计学分析， 均数用ｘ±ｓ 表示， 对

变量作 ｔ 检验或 χ２ 检验， 两变量相关性用直线回归分析。
２　 结果

２􀆰 １　 本组病例驱铅治疗前 ４ 项检验结果及相关分析

本组病例治疗前 ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 ＺＰＰ 及 ＣＰｂＵ 的检验结果、
相关系数及回归方程见表 ２。 各指标间呈线性正相关， ＣＰｂＵ
与 ＰｂＵ、 ＰｂＢ 及 ＺＰＰ 的相关性较好， 相关系数分别为 ０􀆰 ５６４、
０􀆰 ４３０ 和 ０􀆰 ３７９， 而 ＰｂＢ 与 ＰｂＵ、 ＺＰＰ 与 ＰｂＢ、 ＺＰＰ 与 ＰｂＵ 相

关性较弱， 相关系数分别为 ０􀆰 ２９５、 ０􀆰 ２３９、 ０􀆰 １５９。
表 ２　 ２７７ 例铅作业工人驱铅治疗前 ４ 项检验结果及相关分析

指标
治疗前检验结果

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

相关系数

ＰｂＵ ＺＰＰ ＣＰｂＵ
回归方程

ＰｂＢ ２􀆰 ９２０±１􀆰 ５９６ ０􀆰 ２９５ ０􀆰 ２３９ ０􀆰 ４３０ ＰｂＢ＝０􀆰 ２４３ ＰｂＵ＋２􀆰 ７５３

ＰｂＵ ０􀆰 ６８９±０􀆰 ５８３ ０􀆰 １５９ ０􀆰 ５６４ ＺＰＰ ＝０􀆰 ５０１ ＰｂＢ＋０􀆰 ８７５
ＺＰＰ ＝０􀆰 ２７４ ＰｂＵ＋２􀆰 １４８

ＺＰＰ ２􀆰 ３３６±０􀆰 ７６１ ０􀆰 ３７９ ＰｂＢ＝０􀆰 ０３６ ＣＰｂＵ＋２􀆰 ６７２
ＰｂＵ＝０􀆰 ０５８ ＣＰｂＵ＋０􀆰 ２９３

ＣＰｂＵ ６􀆰 ８９４±１􀆰 ７２６ ＺＰＰ ＝０􀆰 ０６７ ＣＰｂＵ＋１􀆰 ８７８

２􀆰 ２　 ４ 项检验值在铅中毒诊断中的符合率、 各指标特性及与

ＣＰｂＵ 比较

２７７例病人中 ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 ＣＰｂＵ 达观察对象标准的分别有

１３０、８０、９４人， 被诊断为铅作业观察对象的各为 ６４、 ２９、 ６１ 人。
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ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 ＺＰＰ、 ＣＰｂＵ 达铅中毒诊断值的分别有 １３６、 ９４、
８４、 １７０ 人， 被诊断为铅中毒的各为 ８４、 ６９、 ６８、 １７０ 人。 ４
项检验值在铅作业观察对象及铅中毒诊断中的符合率、 各指

标特性及与 ＣＰｂＵ 指标特性的 χ２ 检验结果见表 ３。 其中： 敏感

度＝ａ ／ （ａ＋ｃ）、 特异性 ＝ ｄ ／ （ｄ＋ｂ）、 正确度 ＝ （ａ＋ｄ） ／例数、 阳

性预测度 ＝ ａ ／ （ ａ ＋ｂ）、 阴性预测度 ＝ ｄ ／ （ ｃ ＋ ｄ）； ａ 为真阳性

（检验结果阳性和诊断结果阳性）， ｂ 为假阳性 （检验结果阳

性， 诊断结果阴性）， ｃ 为假阴性 （检验结果阴性， 诊断结果

阳性）， ｄ 为真阴性 （检验结果和诊断结果均阴性）。

表 ３　 ４ 项检验值在铅中毒诊断中的符合率、 各指标特性及与 ＣＰｂＵ 比较结果

　 　 条件 （μｍｏｌ ／ Ｌ） 例数 阳性例数 敏感度（％） 特异性（％） 正确度（％） 阳性预测度（％） 阴性预测度（％）

观察对象 ８３
　 　 ２􀆰 ９＞ＰｂＢ≥１􀆰 ９ １３０ ６４ ７７􀆰 １２ ６５􀆰 ９８▲ ６９􀆰 ３１ ４９􀆰 ２３∗ ８７􀆰 ０７
　 　 ０􀆰 ５８＞ＰｂＵ≥０􀆰 ３５ ８０ ２９ ３４􀆰 ９４▲ ７３􀆰 ７１∗ ６２􀆰 ０９∗ ３６􀆰 ２５▲ ７２􀆰 ５９▲

　 　 ３􀆰 ８６＞ＣＰｂＵ≥１􀆰 ４５ ９４ ６１ ７３􀆰 ４９ ８２􀆰 ９９ ８０􀆰 １４ ６４􀆰 ８９ ８７􀆰 ９９
铅中毒 １９４
　 　 ＰｂＢ≥２􀆰 ９ １３６ ８４ ４３􀆰 ３０▲ ３７􀆰 ３５▲ ４１􀆰 ５２▲ ６１􀆰 ７６▲ ２１􀆰 ９９▲

　 　 ＰｂＵ≥０􀆰 ５８ ９４ ６９ ３５􀆰 ５７▲ ６９􀆰 ８８▲ ４５􀆰 ８５∗ ７３􀆰 ４０▲ ３１􀆰 ６９▲

　 　 ＺＰＰ≥２􀆰 ９１ ８４ ６８ ３５􀆰 ０５▲ ８０􀆰 ７２▲ ４８􀆰 ７４▲ ８０􀆰 ９５▲ ３４􀆰 ７２▲

　 　 ＣＰｂＵ≥３􀆰 ８６ １７０ １７０ ８７􀆰 ６３ １００ ９１􀆰 ３４ １００ ７７􀆰 ５７

注： 与 ＣＰｂＵ 比较， ∗０􀆰 ０５＜Ｐ＜０􀆰 ０１， ▲Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３　 依据 《职业性慢性铅中毒诊断标准》 （ＧＢＺ３７—２００２）
５􀆰 １􀆰 １ 条款和 ５􀆰 １􀆰 ２ 条款诊断结果及比较

２７７ 例病人中， 被诊断为铅中毒的有 １９４ 例。 其中依据

《职业性慢性铅中毒诊断标准》 （ＧＢＺ３７—２００２） ５􀆰 １􀆰 １ 条款

诊断为铅中毒的有 １０１ 人 （占 ５２􀆰 ０６％）， 其中满足 （１） ＰｂＢ
诊断值 （≥２􀆰 ９ μｍｏｌ ／ Ｌ） ＋消化道症状 ８８ 例， （２） ＰｂＢ 诊断

值＋ＺＰＰ 诊断值 （≥２􀆰 ９１ μｍｏｌ ／ Ｌ） ５５ 例， （３） ＰｂＵ 诊断值

（≥０􀆰 ５８ μｍｏｌ ／ Ｌ） ＋消化道症状 ６３ 例， （４） ＰｂＵ 诊断值＋ＺＰＰ
诊断值 ３５ 例； 依据 ５􀆰 １􀆰 ２ 条款诊断为铅中毒的有 １７０ 人 （占
８７􀆰 ６３％）， 两条款诊断符合率行 χ２ 检验差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ４　 驱铅治疗后 ＰｂＢ、 ＰｂＵ 与 ＣＰｂＵ 降至铅作业观察对象标

准以下所需疗程及比较

驱铅治疗时随着体内铅的不断排出， ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 ＺＰＰ 与

ＣＰｂＵ 均会逐渐下降。 本组住院病人 １５９ 例， 资料较齐全， 去

除驱铅治疗 ５ 个疗程后 ＰｂＢ、 ＰｂＵ 与 ＣＰｂＵ 仍未达观察对象指

标的 ８ 例患者， 统计余下的 １５１ 例， 共进行 ５０６ 个疗程的驱铅

治疗， ＰｂＵ、 ＰｂＢ 与 ＣＰｂＵ 降至铅作业观察对象标准以下所需

疗程分别为 ０􀆰 ９４ ± １􀆰 ２４、 ２􀆰 １５ ± １􀆰 ０２、 ３􀆰 ３３ ± １􀆰 ２９， 有 ９ 例

ＰｂＢ、 ＰｂＵ 均下降至观察对象标准以下， 但 ＣＰｂＵ 仍达铅中毒

标准。 见表 ４。
表 ４　 １５１ 例住院病人驱铅治疗后 ＰｂＢ、 ＰｂＵ 与 ＣＰｂＵ

　 各降至观察对象标准以下所需疗程及对比

治疗后指标值 需要疗程总计 平均疗程

ＰｂＵ＜０􀆰 ３５ μｍｏｌ ／ Ｌ １４２ ０􀆰 ９４±１􀆰 ２４
ＰｂＢ＜１􀆰 ９ μｍｏｌ ／ Ｌ ３２５ ２􀆰 １５±１􀆰 ０２
ＣＰｂＵ＜１􀆰 ４５ μｍｏｌ ／ Ｌ ５０３ ３􀆰 ３３±１􀆰 ２９

注： 经 ｔ 检验， ＰｂＵ 与 ＰｂＢ 比较， Ｐ＞ ０􀆰 ０５； ＰｂＵ 与 ＣＰｂＵ 比较， Ｐ＜
０􀆰 ０１， ＰｂＢ 与 ＣＰｂＵ 比较， Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨论

３􀆰 １　 铅主要经呼吸道和消化道进入人体， 体内铅的储存主要

由 ３ 个 “池” 组成： “血池” 中的铅包含具有生物学活性的

组分， 但只占身体铅负荷的 ２％， 其中 ９５％的血铅与红细胞膜

和血红蛋白结合， ５％的血铅在血浆中， 其反映了近期铅的接

触， 半衰期约 ３５ ｄ； 皮肤和肌肉组成的 “中介池” 大约占铅

负荷的 ３％； 而骨骼、 牙齿组成的 “稳定池” 占铅负荷的

９５％， 反映体内的铅负荷情况， 半衰期可长达 ２０～３０ 年［３］ 。
３􀆰 ２　 几种检测指标各自特点及相关性

血铅是目前最为常用的检测指标之一， 具有检测方便、
质量较易控制等优点。 ＰｂＢ 能在一定程度上显示铅在体内吸

收、 停留、 释放、 排泄的变化， 无论是在环境铅污染较严重

的情况下， 还是在稳定的低水平铅接触状态下， ＰｂＢ 都能反

映当时体内的铅含量状况。 ＰｂＢ 只与环境铅暴露水平呈平衡

关系， 反映机体近期接触铅吸收状况， 不一定与体内铅总量

相关［４］ 。
尿铅检测是一项对机体无损性检查方法， 在铅中毒诊断

及铅作业工人体检时仍然是一项常用指标。 ＰｂＵ 波动较大，
采样和检测操作较麻烦， 且影响因素较多， ２４ ｈ 尿液标本虽

然克服单次尿样浓度的波动性， 但亦未能反映体内的铅积蓄

状况， 仅仅反映近期的铅接触史［５］ 。
ＣＰｂＵ 是应用排铅药物后， 骨骼、 肌肉等组织的铅进入血

液， 随尿液排出的铅量， 故在一定程度上能反映体内铅负荷

情况。 由于骨铅测定的技术目前没有广泛开展， ＣＰｂＵ 测定就

成为公认的、 应用较广泛的检测铅负荷程度的指标。 当铅接

触者尿铅不高， 其他铅接触指标又波动于阈值上下， 明确诊

断较困难时， 诊断性驱铅实验有助于早期确诊， 可减少或避

免漏诊。 因该检测需要应用驱铅药物， 并留取 ２４ ｈ 尿送检，
大量体检及门诊病人不方便使用， 故其使用范围相应地受到

限制。
由表 ２ 可见， 驱铅治疗前， ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 ＺＰＰ 及 ＣＰｂＵ 相

互呈线性正相关关系， ＣＰｂＵ 与 ＰｂＵ、 ＰｂＢ 及 ＺＰＰ 的相关性较

好， 而 ＰｂＢ 与 ＰｂＵ、 ＺＰＰ 与 ＰｂＢ、 ＺＰＰ 与 ＰｂＵ 相关性较弱。
３􀆰 ３　 ＣＰｂＵ 在慢性铅中毒诊断中的应用

本组诊断为铅作业观察对象 ８３ 例， ＣＰｂＵ 在铅作业观察

对象的诊断中， 无论是敏感度、 特异性， 还是正确度、 阳性
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预测度、 阴性预测度均明显优于 ＰｂＵ， 在特异性和阳性预测

度亦明显优于 ＰｂＢ。 本组诊断为铅中毒的有 １９４ 例， ＣＰｂＵ 在

慢性铅中毒病人的诊断中， 敏感度、 特异性， 正确度及阳性

预测度、 阴性预测度均明显优于 ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 ＺＰＰ。
慢性铅中毒的诊断条款有二条： 一是 ５􀆰 １􀆰 １ 款的 ＰｂＢ 或

ＰｂＵ 达诊断值后， 加有消化道症状或 ＺＰＰ 达诊断值； 二是

５􀆰 １􀆰 ２ 款的 ＣＰｂＵ 达诊断值。 依据 ５􀆰 １􀆰 １ 款诊断为铅中毒的人

数有 １０１ 人， 而依据 ５􀆰 １􀆰 ２ 款诊断为铅中毒的人数有 １７０ 人，
两条款的诊断符合率差异有统计学意义。 若仅依据 ＰｂＢ、 ＰｂＵ
及 ＺＰＰ、 临床症状 （即诊断标准中的 ５􀆰 １􀆰 １ 款） 对铅作业工

人进行诊断， 则可能约有 ４８％的漏诊率。
综上所述， ＣＰｂＵ 是慢性铅中毒、 铅作业观察对象很好的

诊断指标， 具有 ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 ＺＰＰ 诊断指标无法比拟的优势。
在诊断铅中毒时， ５􀆰 １􀆰 １ 与 ５􀆰 １􀆰 ２ 条款有重叠及互补。 建议对

铅作业工人用 ＰｂＢ、 ＰｂＵ 进行筛查， 达铅作业观察对象但依

据 ５􀆰 １􀆰 １ 条款不能诊断为铅中毒时， 应尽可能做 ＣＰｂＵ， 这样

可减少漏诊率， 以便维护工人的合法权益， 使铅中毒病人尽

早得到诊断及治疗。
３􀆰 ４　 ＣＰｂＵ 在驱铅治疗中的应用

统计资料齐全的 １５１ 例住院病人驱铅治疗后各检验指标

降至观察对象标准以下所需要的疗程， ＰｂＵ 为 ０􀆰 ９４± １􀆰 ２４，
ＰｂＢ 为 ２􀆰 １５±１􀆰 ０２， ＣＰｂＵ 为 ３􀆰 ３３±１􀆰 ２９， 前两者之间比较差

异无统计学意义， 后者与前两者比较差异有统计学意义。 提

示治疗后 ＰｂＢ、 ＰｂＵ 与 ＣＰｂＵ 降至铅作业观察对象标准以下的

先后顺序为 ＰｂＵ→ＰｂＢ→ＣＰｂＵ。 有 ９ 例 ＰｂＢ 和 ＰｂＵ 已降至观

察对象标准以下， 但 ＣＰｂＵ 仍达铅中毒标准。 故建议铅作业

工人行驱铅治疗时， 以驱铅后尿铅值＜１􀆰 ４５ μｍｏｌ ／ Ｌ 作为停止

治疗的指标。 由于驱铅药物 （如依地酸钙钠） 在络合铅的同

时， 也络合排出体内的钙、 锌、 铜、 铁、 锰等元素， 从而造

成这些必需微量元素的平衡失调， 出现头晕、 乏力、 食欲减

退等不良反应， 所以驱铅治疗时宜大量补充维生素及相应的

微量元素［６］ ， 且疗程不宜过长。 本组病人最长行 ５ 个疗程的

驱铅治疗， 病人均无明显不适。
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铅性腹痛患者相关临床表现与血铅值关系分析
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（白银市第一人民医院职业病科， 甘肃 白银　 ７３０９００）

　 　 摘要： 对 １６０ 例以腹痛为首诊症状入院治疗的铅作业者

临床表现及腹痛特点进行描述， 并就相关表现与血铅值之间

关系进行了分析、 探讨。
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近年有关环境铅污染及儿童铅超标的报道多见。 职业性

铅中毒所致铅性腹痛的相关临床研究及腹痛与血铅的关系未

见详细报道。 现对近年我科收治的 １６０ 例铅性腹痛患者的临

床资料汇总分析， 就铅性腹痛的临床特点及腹痛程度与血铅

值的关系分析报道如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １ 对象

２００６—２０１０ 年我院职业病科住院治疗的铅性腹痛患者

１６０ 例， 其中 １３６ 例来自某国企铅锌冶炼厂， ２４ 例来自于私

企铅冶炼小作坊。 患者均为男性， 年龄 ２２～５０ （３５􀆰 ９８±７􀆰 ６０）
岁； 工种主要为铅块烧结、 铅冶炼工 １５１ 例 （占 ９４􀆰 ３８％），
其次为配料工 ９ 例 （占 ５􀆰 ６３％）； 工龄 ２ ～ ２９ （１５􀆰 ０１±８􀆰 ０７）
年。 依据 《职业性慢性铅中毒诊断标准》 （ＧＢＺ３７—２００２） 均

诊断为职业性慢性中度铅中毒腹绞痛。 其中在入院前职业健

康监护体检中发现血铅达到或超过观察对象的血铅水平 （尚
无相应的临床症状） 但已作定期驱铅治疗者 ３６ 例， 因铅中毒

腹绞痛 ２ 次以上住院驱铅者 ４０ 例， ３ 次以上住院驱铅者 ２０
例， 余患者均为第 １ 次住院。 依临床表现不同， 经 ３～ ５ 疗程

依地酸钙钠静滴驱铅治疗， 并补充维生素、 微量元素及对症

治疗， 患者血铅均降至国家标准以下， 临床症状消失， 治愈

出院。
１􀆰 ２　 方法

住院患者病历资料收集后数据导入 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进

行整理分析， 分类计数资料进行 χ２ 检验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。 对 １６０ 例患者临床资料中血铅与临床表现进

行关联性分析。
２　 结果

２􀆰 １　 血铅与临床表现关系

将 １６０ 例铅性腹痛患者依血铅值分组， 进行血铅与临床
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